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血液疾患の病態生理解明に， 51Cr赤血球寿命測定あるいは ferrokinetics は極めて有用な子段である
ことは言うまでもない。しかしこれらは頻回の採血が必要で、あるためにことに小児科領域で実施する
にはしばしば困難に遭遇する。この研究では 51Cr赤血球寿命測定および ferrokinetics と同時に前腕放射




1) 51 Cr赤血球寿命測定:研究対象は，小児群として遺伝性球状赤血球症(以下 HS) 7 例， Fanconi 
貧血 2例，再生不良性貧血(以下再不貧) 6例を含む 4歳から 14歳までの 21例である。成人群は溶血
性貧血 6例，再不貧 4例を含む15歳から 51歳までの 17'例である。
方法: Edieの方法に準じて行い，経時的採血によって得られた血液放射活性値を片対数グラフに
plot し，最小二乗法で apparent survival time T去を算定した。前腕放射活性測定には， Model446 
Armac Scintillation Detector (Packard社)を用い，右肘関節から末端までを sample chamber に挿入さ
せて前腕放射活性を測定した。 back groundの測定は前腕を sample chamber から出す以外には被検者
の位置，姿勢を同一にして毎回行い，前腕以外の体放射活性の影響を少なくするよう努めた。得られ
た前腕放射活性値を片対数グラフに plot して，最小二乗法で半減期を求め， arm counting による半寿
命とした。
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成績:採血法による半寿命 (Blood Tを)と arm counting による半寿命 (Arm Tす)との聞に年齢と
疾患によって種々の程度の差が認められた。対象を小児と成人群，および溶血性貧血と非溶血群に分
けると，両半寿命の差 (Arm Tす -Blood Tす)は成人溶血性疾患では平均1. 2 日 (-0. 8~3. 0日)であ
り，非溶血群では平均 0.7 日 (-4. 0~4. 5日)であった。全体としてわずかに Arm Tすが Blood Tす
よりも長い傾向はあるが 両半寿命は比較的よく一致した。小児溶血性貧血では両半寿命の差が最も
大であり， Arm T すが Blood T をよりも平均9.1 日 (2.1~15.0 日)長く，その差は Blood T 去の
平均116%の延長に相当した。小児非溶血群では両半寿命の差は平均 2. 7日 (-2. 6~15. 6日)で，成人
非溶血群に比べて個体差が著しかった。両半寿命の差と末梢血の網赤血球数との聞に正の相関が認め
られた。 Gilbert 病や再不貧では両半寿命の差が小であるが， ferrokineticsのうえで著しい無効造血を
呈した Fanconi 貧血では両半寿命の差が特に大であった。
2 )放射性金コロイドの前腕取り込みの測定:小児 HS の症例に 198Au colloid を静注すると 198Au 
colloid が前腕骨髄 RES に取り込まれることが arm countingで認められた。
3) Ferrokinetics : Huff の方法に準じて行った。前腕放射活性の測定は 51Cr赤血球寿命測定と同
様に行い，赤血球鉄利用 (RCU) が plateau に達するまで追跡した。前腕放射活性値は， 59 F e globulinate 
静注後数時間の cpmの変動を片対数グラフに plot し， 0 時間に外挿して t= 0 の cpm を求め，その値
に対する百分率であらわした。
成績:血薬鉄減少 (PID) 曲線と前腕放射活性減少曲線を比較すると両者は一致せず常に前腕放射
活性が高値であった。 RCU が92.5%以土の症例 (3例)では PID T去の時点、で血液放射活性 (50%)
よりも前腕放射活性が 8~17%高かった。再不貧( 3例)では20~29%前腕放射活性が高かった。 HS
(3例)では両曲線の解離が最大であり， 3例中 2 例に， active uptake による前腕放射活性の上昇がみ
られた。
RCU が plateau に達した時点、で，血液放射活性と前腕放射活性を比較すると， RCUが正常の例で
は両者がほとんど一致したが， HS と再不貧では血液放射活性よりも前腕放射活性が高く，その差は
26~48%であった。この前腕放射活性と循環血放射活性の差としてあらわされる前1宛血管外 59Fe は，





呈する Fanconi 貧血などの造血克進群では，前腕に 51Cr の retention が起こり， Blood Tすよりも Arm
T告が著しく長くなる。小児再不貧では両曲線が比較的よく平行する。小児溶血性貧血では，前腕に
削Au colloid と 59Fe の active uptake がみられ， 51Crの retention は，前腕骨髄造血巣の過形成と拡大に
伴う RES による取り込みと考えられる。
ferrokinetics (こわいても血液放射活性と前腕放射活性は一致しなし」両者の差としてあらわされる
前腕血管外の 59Fe は，成人でみられる interstitial fluid からなる iron pool 以外に，小児溶血性貧血で
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は erythropoietic bone marrow iron pool が存在し，再不貧では広義の storage iron として蓄積される
と考えられる。
以上の成績から，小児血液疾患における arm counting は頻回の採血を代行することはできないが，
赤血球寿命測定と ferrokinetics検討において，採血と同時に arm countingを行うことによって造血お
よび溶血状態をより詳細に把握することができる。
論文の審査結果の要旨
本論文は各種の小児貧血について前腕放射活性並びに採取血液放射活性の測定によって赤血球寿命
測定および ferrokinetics を行って，前腕放射活性測定の臨床的意義を研究したものである。
小児貧血では成人貧血と異なって前腕放射活性と血液放射活性聞に有意の差異を発見している。
その差異は年齢および貧血発生機転によって相違し，このことは前腕骨髄造血活性と綱内系拡大過
形成によるものであることを明らかにしたもので，小児貧血の病態生理の特異性を解明した有意義な
研究である。
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